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Objetivo: Establecer la asociación entre la presencia de inseguridad alimentaria 
en el hogar y la desnutrición en menores de cinco años atendidos en los 
Algarrobos, Piura, en el año 2020. Métodos:  Es un estudio observacional, 
analítico, de corte transversal, incluyó 206 menores de cinco años junto a sus 
acompañantes, que acudieron al Establecimiento de Salud los Algarrobos. A los 
acompañantes se les aplico el Módulo de Inseguridad Alimentaria y Hambre 
(FIHM), para determinar si el hogar al cual pertenecía el niño presentaba 
inseguridad alimentaria o no. Se tomaron las medidas peso y talla de los niños 
menores de cinco años para valorar su estado nutricional. Resultados:  Se 
enrolo finalmente 206 pacientes pediátricos. Se identifico que la presencia de 
inseguridad alimentaria se asoció de forma significativa con un incremento de 
1.66 veces la prevalencia de desnutrición aguda y en 0.85 veces la prevalencia 
de desnutrición crónica. La desnutrición crónica leve se presentó en 50.98% de 
los niños, mientras que la desnutrición aguda se presentó en 14.08%. La variable 
edad y sexo del menor no se asoció de forma significativa con ningún tipo de 
desnutrición. Respecto a las características del acompañante, el nivel de 
instrucción de secundaria completa y la edad promedio de 28.28 años, se 
asociaron de manera significativa con la desnutrición crónica y aguda 
respectivamente. La prevalencia de inseguridad alimentaria fue de 65.55%. La 
inseguridad alimentaria entre los niños con desnutrición aguda se identificó en 
24 (82.76%) hogares y para la desnutrición crónica en 82 (78.1%) hogares, en 
ambos casos las variables estudiadas se asociaron de forma significativa 
(p<0.05). Conclusiones:  La inseguridad alimentaria si se asocia de manera 
significativa con la presencia de desnutrición, incrementando la prevalencia de 
desnutrición aguda y crónica en menores de 5 años. 
 








Objective: To establish the association between the presence of food insecurity 
in the home and malnutrition in children under five years attended in Los 
Algarrobos, Piura, in 2020. Methods: It is an observational, analytical, cross-
sectional study, it included 206 children under five years of age with their 
companions, who went to the Los Algarrobos Health Establishment. The 
companions were given the Food Insecurity and Hunger Module (FIHM), to 
determine if the household to which the child belonged was food insecure or not. 
Weight and height measurements of children under five years of age were taken 
to assess their nutritional status. Results: 206 pediatric patients were finally 
enrolled. It was identified that the presence of food insecurity was significantly 
associated with an increase of 1.66 times the prevalence of acute malnutrition 
and 0.85 times the prevalence of chronic malnutrition. The prevalence of mild 
chronic malnutrition was present in 50.98% of the children, while acute 
malnutrition was present in 14.08%. The age and sex variable of the minor was 
not significantly associated with any type of malnutrition. Regarding the 
characteristics of the companion, the level of complete secondary education and 
the average age of 28.28 years, were significantly associated with chronic and 
acute malnutrition, respectively. The prevalence of food insecurity was 65.55%. 
Food insecurity among children with acute malnutrition was identified in 24 
(82.76%) households and for chronic malnutrition in 82 (78.1%) households, in 
both cases the variables studied were significantly associated (p <0.05). 
Conclusions: Food insecurity is significantly associated with the presence of 
malnutrition, increasing the prevalence of acute and chronic malnutrition in 
children under 5 years of age. 









Según la FAO (Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura) hablamos de seguridad alimentaria cuando un individuo o población, 
puede acceder de manera permanente a alimentos seguros y con valor 
nutricional, que cubran sus necesidades y preferencias. Contrario a esto, 
tenemos que la inseguridad alimentaria, está definida como la ingesta 
insuficiente de alimentos, que puede ser transitoria, estacional o crónica (1). 
Mundialmente, de nueve personas, una está subalimentada y expuesta a 
inseguridad alimentaria. Según la escala de experiencia de inseguridad 
alimentaria (FIES) aproximadamente el 10% de la población mundial, es decir 
770 millones de personas, estuvieron expuestas a inseguridad alimentaria grave 
(2). Es necesario recalcar que la inseguridad alimentaria ofrece aproximaciones 
de la población a la cual se le es difícil acceder a una alimentación adecuada, 
con diferentes niveles en relación a la gravedad, y se basa en entrevistas 
realizadas a la población (3). 
La presencia de inseguridad alimentaria en el hogar tiene consecuencias 
dañinas en la salud de la población. Se ha asociado con un estado de salud 
deficiente, acceso a los servicios de salud limitado y un mayor uso de los 
servicios de emergencias pediátricas. En los hogares, se asoció 
significativamente con una peor salud física de la madre, uso de estrategias 
severas de disciplina con los niños y mayor frecuencia de conflictos entre   
padres (4). 
En relación a la alimentación, los adultos expuestos a inseguridad alimentaria 
consumieron menor cantidad de alimentos, a diferencia de los niños donde la 
relación fue menos consistente (5). Sin embargo, respecto al estado de salud, 
estudios demuestran que los niños con inseguridad alimentaria en su hogar, 
tienen una mayor tasa de diagnóstico de asma, mayor presencia de síntomas 
depresivos (6,7), mayor prevalencia de anemia (8,9), más problemas 
conductuales (10), académicos y emocionales (11,12). Estos resultados reflejan 
el impacto negativo que tiene la inseguridad alimentaria en diferentes ámbitos en 
los hogares, afectando a todos sus miembros, sobre todo a los niños. 
 
 
En relación al estado nutricional en los niños, los resultados difieren mucho de 
una población en relación a otra. Primero es necesario definir la desnutrición, la 
cual, según la FAO, es un estado patológico resultante de una dieta deficiente 
en nutrientes esenciales o de una mala asimilación de los alimentos, y en 
relación a la establecido por la OMS, esta se puede clasificar en desnutrición 
aguda cuando hay una deficiencia de peso para talla (P/T) y crónica cuando se 
presenta un retardo de la talla para la edad (T/E) (1).  Es así que, en un estudio, 
donde se asoció el índice de masa corporal (IMC) de los menores con 
inseguridad alimentaria, revelo que no hay una asociación entre estas dos 
variables (13). Respaldando estos resultados, otro estudio reporto que no hubo 
significancia estadística al asociar la inseguridad alimentaria familiar o infantil y 
el IMC para la muestra completa (14). 
Contrario a esto, un estudio realizado en Vietnam, Etiopia, India y Perú, revelo 
que los niños de hogares expuestos a inseguridad alimentaria presentaron una 
puntuación Z significativamente menor en todos estos países a los cinco años 
de seguimiento (15). De manera paradójica, en otros estudios se ha encontrado 
relación entre obesidad e inseguridad alimentaria, donde se propone que el 
engorde es una respuesta fisiológica frente al bajo suministro de alimentos, que 
ocurre específicamente en individuos de bajo nivel socioeconómico (16).    
En el Perú, la pobreza y la inseguridad alimentaria son factores importantes para 
la aparición de desnutrición en los menores de 5 años (17). Un estudio realizado 
en Ayacucho demostró que, de la población estudiada, 61% presento 
inseguridad alimentaria en el hogar, 34,5% de los niños de 6 meses a 3 años 
presentaron desnutrición crónica y 42,4% anemia (18). En relación a lo expuesto, 
en una publicación sobre la desnutrición crónica en la infancia y la desigualdad 
socioeconómica, el retraso en el crecimiento era mayor debido a condiciones 
como el bajo nivel de ingresos, nivel educativo bajo en las madres y una 
infraestructura limitada en los hogares (19). Sumado a esto, tenemos el efecto 
económico que tiene la malnutrición en el Perú, donde se estimó que el costo de 
la desnutrición infantil para el 2011, fue de 10 999 millones de soles (20). 
Por todo lo que abarca que una familia este expuesta a inseguridad alimentaria 
y los resultados desfavorables que esta produce, es muy importante determinar 
de manera precoz que familias y sobre todo que niños están expuestos, y el 
 
 
riesgo que esta exposición supone para desarrollar desnutrición y sus diferentes 
grados. Pero, es difícil establecer una herramienta que nos permita medirla, es 
por esto que se han creado diferentes escalas que nos permiten valorar la 
inseguridad alimentaria de manera indirecta, como es la Escala del Componente 
de Acceso de la Inseguridad Alimentaria en el Hogar (HFIAS) (21) y Módulo de 
Inseguridad Alimentaria y Hambre (FIHM) (22).  
Es así que, el objetivo de esta tesis es conocer si los menores de 5 años 
presentan en su hogar inseguridad alimentaria, a través del módulo de 
inseguridad alimentaria y hambre (FIHM), la cual ha sido validada en nuestro 
país (23), y asociarla con los resultados antropométricos que presenten estos 
niños, para determinar si existe una relación directa con la desnutrición, ya sea 
aguda o crónica y los diferentes grados que estas presentan. Esto nos ayudara, 
a conocer los resultados desfavorables que supone que nuestra población este 
expuesta a inseguridad alimentaria, y a partir de esto establecer intervenciones 
que mejoren el desarrollo de los menores de edad. Partiendo de lo anteriormente 
expuesto se propone la siguiente interrogante ¿Existe asociación entre la 
presencia de Inseguridad Alimentaria en el hogar y la desnutrición en menores 
de cinco años atendidos en el Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, 
durante el año 2020? 
II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
¿Existe asociación entre la presencia de Inseguridad Alimentaria en el hogar y 
la desnutrición en menores de cinco años atendidos en el Establecimiento de 
Salud los Algarrobos, Piura, durante el año 2020? 
III. OBJETIVOS  
a. GENERAL 
Establecer la asociación entre la presencia de inseguridad alimentaria en 
el hogar y la desnutrición en menores de cinco años atendidos en los 
Algarrobos, Piura, en el año 2020. 
b. ESPECÍFICOS 
− Describir la evaluación nutricional de los menores de 5 años 
 
 
atendidos en el Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, 
durante el año 2020. 
− Determinar las características de los menores de 5 años (edad, 
sexo, peso, talla) atendidos según tipo de desnutrición en el 
Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, durante el año 
2020. 
− Evaluar las características del acompañante (parentesco del 
acompañante, grado de instrucción, edad del acompañante) según 
tipo de desnutrición entre los menores de 5 años atendidos en el 
Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, durante el año 
2020. 
− Determinar las características del hogar (servicios básicos 
completos en el hogar, hacinamiento, jefe del hogar con trabajo por 
más de tres meses) según tipo de desnutrición entre los menores 
de 5 años atendidos en el Establecimiento de Salud los Algarrobos, 
Piura, durante el año 2020. 
− Evaluar la inseguridad alimentaria según tipo de desnutrición entre 
los menores de 5 años atendidos en el Establecimiento de Salud 
los Algarrobos, Piura, durante el año 2020. 
IV. HIPÓTESIS 
Hipótesis generales  
H0: la presencia de inseguridad alimentaria en el hogar no se asocia 
significativamente con la desnutrición en menores de 5 años atendidos en 
el Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, durante el año 2020. 
H1: la presencia de inseguridad alimentaria en el hogar se asocia 
significativamente con la desnutrición en menores de 5 años atendidos en 
el Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, durante el año 2020. 
Hipótesis especificas  
H0A: No existe asociación entre las características de los menores de 5 
años (edad, sexo, peso, talla) atendidos y el tipo de desnutrición en el 
Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, durante el año 2020. 
 
 
H1A: Existe asociación entre las características de los menores de 5 años 
(edad, sexo, peso, talla) atendidos y el tipo de desnutrición en el 
Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, durante el año 2020. 
H0B: No existe asociación entre las características del acompañante 
(parentesco del acompañante, grado de instrucción, edad del 
acompañante) y el tipo de desnutrición entre los menores de 5 años 
atendidos en el Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, durante 
el año 2020 
H1B: Existe asociación entre las características del acompañante 
(parentesco del acompañante, grado de instrucción, edad del 
acompañante) y el tipo de desnutrición entre los menores de 5 años 
atendidos en el Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, durante 
el año 2020 
H0C: No existe asociación entre las características del hogar (servicios 
básicos completos en el hogar, hacinamiento, jefe del hogar con trabajo 
por más de tres meses) y el tipo de desnutrición entre los menores de 5 
años atendidos en el Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, 
durante el año 2020. 
H1C: Existe asociación entre las características del hogar (servicios 
básicos completos en el hogar, hacinamiento, jefe del hogar con trabajo 
por más de tres meses) y el tipo de desnutrición entre los menores de 5 
años atendidos en el Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, 
durante el año 2020. 
V. MATERIAL Y MÉTODOS 
5.1 DISEÑO DE ESTUDIO: 
Estudio transversal, observacional y analítico.  
 
 
5.2  POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 
POBLACIÓN: 
La población estuvo conformada por todos aquellos menores de 5 años 
atendidos en el Establecimiento de Salud los Algarrobos y su 
acompañante durante la atención en CC. SS. Los Algarrobos, Piura, 
durante el año 2020. 
Criterios de selección para casos 
Criterios de inclusión 
− Todos los niños(as) menores de 5 años, atendidos en el 
Establecimiento de Salud los Algarrobos y su 
acompañante, durante los meses de enero a marzo del año 
2020, donde el acompañante acepte participar en el 
estudio, firme el consentimiento de su participación y tenga 
la capacidad de responder el cuestionario para evaluar la 
inseguridad alimentaria de su hogar. 
Criterios de exclusión 
− Todos los niños(as) menores de 5 años, atendidos en el 
Establecimiento de Salud los Algarrobos y su 
acompañante, durante el año 2020, donde el acompañante 
no acepte participar en el estudio, que no firme el 
consentimiento de su participación o que no cuente con la 
capacidad de responder el cuestionario para evaluar la 
inseguridad alimentaria de su hogar. 
MUESTRA Y MUESTREO 
Unidades de análisis 
Ficha de recolección de datos de menores de 5 años atendidos en el 
Establecimiento de Salud los Algarrobos y con acompañante durante la 
atención en el CC. SS. Los Algarrobos, Piura, en el año 2020. 
 
 
Unidades de muestreo 
Menores de 5 años atendidos en el Establecimiento de Salud los 
Algarrobos y su acompañante durante la atención en dicho 
establecimiento, Piura, en el año 2020. 
Muestra 
Se calculó la muestra utilizando el programa EPIDAT 3.1 tomando en 
cuenta el mapa de inseguridad alimentaria en Piura, con una prevalencia 
de vulnerabilidad a inseguridad alimentaria (IVA) de 48.2%. La muestra 
nos dio como resultado 154 participantes, con un 95% de confianza 
(24,25).      
Muestreo 
Se realizo un muestreo por conveniencia hasta completar la muestra 
mínima requerida. 
5.3 VARIABLES 
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5.4 PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 
5.4.1 PROCEDIMIENTOS 
Se reclutaron a todos aquellos menores de cinco años atendidos en 
el área de pediatría en el establecimiento de Salud I-4 Los 
Algarrobos juntamente con la persona que los acompañaban al 
momento de la intervención, se informó sobre el propósito del 
estudio al acompañante, haciendo extensiva la invitación para su 
participación. Tras aceptar ser parte de la intervención, los 
acompañantes de los menores de cinco años firmaron el 
 
 
consentimiento informado y se procedió a la aplicación del Módulo 
de Inseguridad Alimentaria y Hambre (FIHM), el cual fue respondido 
por el acompañante del menor de 5 años, ya que como criterio de 
inclusión tenía que contar con la capacidad para poder responder 
dicho cuestionario. Este instrumento fue validado previamente con 
un piloto compuesto por 10 individuos, para determinar la capacidad 
de las personas para responder el mismo, siendo favorable en 
cuanto aceptación de este. Con el puntaje obtenido del módulo se 
puede realizar la siguiente clasificación: Seguridad alimentaria, 
Inseguridad alimentaria sin hambre, Inseguridad alimentaria con 
hambre moderada e Inseguridad alimentaria con hambre severa. Sin 
embargo, para la presente tesis se dicotomizo la variable como: sin 
inseguridad alimentaria y con inseguridad alimentaria. 
Asimismo, para las variables antropométricas (peso y talla), estas 
fueron tomadas al momento de aplicar el Módulo de Inseguridad 
Alimentaria y Hambre, usando los instrumentos con los que cuenta 
el centro de salud, tallímetro y balanza, todos ellos previamente 
calibrados y verificados por los colaboradores del centro de salud 
respectivamente. Con los datos obtenidos se realizó el diagnostico 
nutricional, usando las curvas de crecimiento de la OMS, tras tomar 
el peso y talla de los menores de 5 años, se procedió a determinar 
el percentil 50 en las tablas correspondientes, las cuales varían en 
relación a la edad, sexo y según el indicador a determinar (estas se 
encuentran dentro de los anexos: Anexo 5). En este caso usamos 
talla para la edad (que nos indica la presencia de desnutrición 
crónica) y peso para la talla (que nos indica desnutrición aguda). 
Después de encontrar estos datos se determinó el estado nutricional 
usando los índices: 
T/E= talla actual x100 / talla en P50 para la edad 
P/T= peso actual x 100/peso en P50 para la talla 
 
 
Posterior a esto se procedió a clasificar en relación a los hallazgos, 
según los parámetros especificados en la tabla de 
operacionalización de variables y en el anexo 6. (26) 
Para el análisis estadístico además se dicotomizo las variables 
desnutrición tanto aguda como crónica (si/no)  
Posterior a ello los datos obtenidos fueron ingresados a una base de 
datos a través del programa Excel 2018 y exportados a el programa 
STATA v15, para su posterior procesamiento previa sistema de 
doble digitación para el control de inconsistencias. 
5.4.2 INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
Los datos fueron recolectados a través de una ficha de recolección 
de datos y la aplicación del Módulo de Inseguridad Alimentaria y 
Hambre (FIHM), la cual fue validada por Vargas S. et al, en un 
estudio realizado en comunidades de las tres regiones del Perú 
(costa, sierra y selva), en el cual a través del análisis de confiabilidad 
para la Escala de Inseguridad Alimentaria y Hambre de quince ítems 
y se obtuvo un α de Cronbach de 0.86. (23) 
5.4.3 ANÁLISIS DE DATOS 
El análisis estadístico se realizó en Stata v15, tras la revisión y 
limpieza de la base de datos obtenida mediante el trabajo de campo. 
Para el análisis descriptivo, se informó la frecuencia y porcentaje de 
las variables cualitativas, mientras que las variables de tipo 
cuantitativo se expresaron mediante media y desviación estándar 
(por ser variables con distribución normal). Además, la variable edad 
de los menores de edad se estratifico por rangos (neonato/lactante 
y preescolar). 
Para el análisis bivariado se realizó la comparación entre grupos de 
pacientes desnutrición crónica (si/no) o desnutrición aguda (si/no) en 
tablas de doble entrada y se empleó prueba de chi-cuadrado para 
variables cualitativas y T Student para variables cuantitativas, 
considerando significativo un valor p menor de 0.05.  
 
 
Para la variable de interés (inseguridad alimentaria) se realizó 
regresión bivariado y multivariada con modelo Poisson (tanto para 
desnutrición crónica como aguda). Se obtuvo razones de 
prevalencia ajustadas (Rpa) o crudas (Rpc), además se obtuvo 
intervalos de confianza y valor p. Se considero significativo un valor 
p menor a 0.05, un IC95% que no incluya la unidad y un RP diferente 
de 1. En el modelo multivariado se ajusto por las variables 
intervinientes. 
5.4.4 ASPECTOS ÉTICOS 
La presente investigación fue revisada y autorizada por el Comité de 
Investigación y Ética de la Universidad Privada Antenor Orrego. Del 
mismo modo, se contó con el consentimiento informado, el cual fue 
leído por todos los participantes y firmado para de esta manera 
corroborar su libre participación en el estudio. 
5.4.5 LIMITACIONES 
La herramienta de medición, el Módulo de Inseguridad Alimentaria y 
Hambre (FIHM) mide las apreciaciones de las personas 
entrevistadas en cuanto a la vulnerabilidad alimentaria y su 
comportamiento ante la inseguridad alimentaria, no cuantifica el 
consumo de alimentos ni tampoco proporciona una evaluación 
cuantitativa de la calidad de las dietas, por lo tanto, esto no se 
valorará en este estudio. 
Por otro lado, la escala no es específica para pacientes pediátricos, 
ya que abordan la situación de todos los miembros del grupo familiar 
y no hacen distinción entre adultos, niños o adolescentes.  
Los resultados hallados no son extrapolables para todas las 
realidades, ya que la población estudiada tiene características 




Tabla 1. Análisis de asociación entre inseguridad alimentaria y 
desnutrición entre los menores de 5 años atendidos en el Establecimiento 
de Salud los Algarrobos, Piura, durante el año 2020. 
Variable Rpc IC95% Valor p Rpa IC95% Valor p 
Desnutrición aguda      
Inseguridad 
alimentaria 
2.52 1.01 - 6.35 0.049 2.66 1.06 - 6.65 0.037 
Desnutrición crónica      
Inseguridad 
alimentaria 
1.88 1.30 - 2.70 0.001 1.85 1.30 - 2.63 0.001 
Rpc: Razón de prevalencia cruda o no ajustada. Rpa: Razón de prevalencia ajustada por las 
variables intervinientes.  
Para el cálculo de las razones de prevalencia se aplicó análisis con modelo Poisson. 
Para el modelo ajustado o multivariado (Rpa) se ajusto por las variables intervinientes del estudio. 
Fuente: Encuestas 
Se calculó una muestra mínima de 154 participantes para que el estudio fuera 
representativo, siendo enrolados finalmente 206 pacientes pediátricos, con lo 
que se aseguró la representatividad de la muestra final de este estudio. 
Se identifico que la presencia de inseguridad alimentaria se asoció de forma 
significativa con un incremento de 1.66 veces (Rpa=2.66, IC95%=1.06 - 6.65, 
p=0.037) la prevalencia de desnutrición aguda y en 0.85 veces (Rpa=1.85, 
IC95%=1.30 - 2.63, p=0.001) la prevalencia de desnutrición crónica. Ver tabla 1. 
 
Tabla 2. Evaluación nutricional de los menores de 5 años atendidos en el 
Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, durante el año 2020. 
Variable Frecuencia Porcentaje 
Desnutrición crónica  
No 101 49.03 
Leve 73 35.44 
Moderada 29 14.08 
Severa 3 1.46 
Desnutrición aguda  
No 177 85.92 
Leve 27 13.11 
Moderada 2 0.97 
Desnutrición crónica: Evaluado según talla para la edad 




Entre los niños encuestados, la prevalencia de desnutrición crónica leve se 
presentó en 73 (35.44%) niños, moderada en 29 (14.08%) niños y leve en 3 
(1.46%) niños. La prevalencia de desnutrición aguda leve se presentó en 27 
(13.11%) niños y moderada en 2 (0.97%) niños. Ver tabla 2. 
 
Tabla 3. Características de los menores de 5 años atendidos según tipo de 
desnutrición en el Establecimiento de Salud los Algarrobos, Piura, durante 
el año 2020. 
Variable 
Total   Desnutrición aguda   Desnutrición crónica 
n (%)   n (%) Valor p   n (%) Valor p 
Edad (en meses)       
Neonato/lactante  157(76.21)  2(6.9) 0.687  77(73.33) 0.322 
Preescolar 49(23.79)  27(93.1)   28(26.67)  
Sexo        
Femenino 106(51.46)  14(48.28) 0.712  53(50.48) 0.774 
Masculino 100(48.54)  15(51.72)   52(49.52)  
Peso (MD±DS) 9.83±3.22  7.54±1.96 <0.001  9.77±2.69 0.801 
Talla (MD±DS) 77.61±13.97   71.78±9.80 0.015   77.37±12.06 0.804 
MD: media o promedio, DS: desviación estándar. Peso expresado en kilogramos y talla expresada en cm. 
Peso y talla tuvieron distribución normal, mediante prueba de Shapiro wilk mayor a 0.05. 
Para las variables cuantitativas (distribución paramétrica) se empleó prueba de chi-cuadrado. 
Para las variables cualitativas se empleó T Student por ser de distribución normal. 
Fuente: Encuestas. 
En la muestra de pacientes enrolados en este estudio, 157 (76.21%) niños 
tuvieron una edad menor a 36 semanas y predominantemente del sexo femenino 
(n=106, 51,46%).  Entre aquellos con desnutrición aguda, 14 (48.28%) eran de 
sexo femenino y 27 (93.1%) tenían 36 o más meses de edad. Con respecto a 
desnutrición crónica, 77 (73.33%) niños tenían menos de 36 semanas y 53 
(50.48%) era de sexo femenino. La variable edad o sexo no se asociación de 







Tabla 4. Características del acompañante según tipo de desnutrición entre 
los menores de 5 años atendidos en el Establecimiento de Salud los 
Algarrobos, Piura, durante el año 2020. 
Variable 
Total   Desnutrición aguda   Desnutrición crónica 
n (%)   n (%) Valor p   n (%) Valor p 
Parentesco del acompañante (Madre)     
No 12(5.83)  1(3.45) 0.555  7(6.67) 0.599 
Si 194(94.17)  28(96.55)   98(93.33)  
Grado de instrucción       
Sin instrucción 3(1.46)  1(3.45) 0.712  3(2.86) 0.004 
Primaria 28(13.59)  1(3.45)   9(8.57)  
Secundaria 117(56.8)  18(62.07)   70(66.67)  
Superior 58(28.16)  9(31.03)   23(21.9)  
Edad del acompañante     
MD±DS 28.11±7.46   25.03±6.86 0.016   28.28±8.05 0.740 
MD: media o promedio, DS: desviación estándar. Edad se expresó en año y tuvo una distribución 
normal (prueba de Shapiro wilk con valor p mayor a 0.05) 
Para las variables cuantitativas (distribución paramétrica) se empleó prueba de chi-cuadrado 
Fuente: Encuestas. 
En la muestra estudiada 194 (94.17%) acompañantes eran la madre de los niños, 
117 (56.8%) tenían un nivel de instrucción secundario y tenían una edad 
promedio de 28.11 años. Entre aquellos con desnutrición aguda el 28 (96.55%) 
eran acompañados por sus madres al momento de acudir al centro de salud de 
estudio, 18 (62.07%) tenían como nivel educativo secundario y tenían una edad 
promedio de 25.03 años, encontrándose asociación significativa con la edad del 
acompañante (p=0.016). Respecto a la desnutrición crónica, las madres 
acompañaban a 98 (93.33%) niños al momento de acudir al centro de salud,  70 
(66.67%) tenian un nivel de instrucción secundario y con edad promedio de 28.28 
años, determinándose asociación con el grado de instrucción del acompañante 







Tabla 5. Características del hogar según tipo de desnutrición entre los 
menores de 5 años atendidos en el Establecimiento de Salud los 
Algarrobos, Piura, durante el año 2020. 
Variable 
Total   Desnutrición aguda   Desnutrición crónica 
n (%)   n (%) Valor p   n (%) Valor p 
Servicios básicos completos en el hogar     
No 91(44.17)  15(51.72) 0.377  52(49.52) 0.115 
Si 115(55.83)  14(48.28)   53(50.48)  
Hacinamiento       
No 127(61.65)  14(48.28) 0.110  62(59.05) 0.433 
Si 79(38.35)  15(51.72)   43(40.95)  
Jefe del hogar con trabajo por más de tres meses 
No 97(47.09)  10(34.48) 0.142  44(41.9) 0.129 
Si 109(52.91)   19(65.52)     61(58.1)   
Para las variables cuantitativas (distribución paramétrica) se empleó prueba de chi-cuadrado. 
Fuente: Encuestas 
Sobre las características del hogar, 115 (55.83%) de los hogares de los niños 
encuestados contaban con todos los servicios básicos del hogar, se identificó un 
índice de hacinamiento mayor a 2.5 en 79 (38.35%) hogares y el jefe del hogar 
contaba con trabajo por más de tres meses en 109 (52.91%) hogares. Respecto 
a aquellos con desnutrición aguda, 14 (48.28%) hogares contaban con todos los 
servicios básicos completos, contaban con un índice de hacinamiento mayor a 
2.5 en 43 (40.95%) hogares y en 19 (65.52%) de estos contaban con jefe del 
hogar con trabajo por más de tres meses, además no se encontró asociación 
significativa entre las variables de estudio. Entre aquellos hogares con 
desnutrición crónica, 53 (50.48%) hogares contaban con servicios básicos 
completos, con un índice de hacinamiento mayor a 2.5 en 43 (40.95%) hogares 
y en 61 (58.1%) hogares el jefe del hogar contaba con trabajo por las de tres 
meses, de forma similar ninguna de estas variables se asoció de forma 






Tabla 6. Inseguridad alimentaria según tipo de desnutrición entre los 
menores de 5 años atendidos en el Establecimiento de Salud los 
Algarrobos, Piura, durante el año 2020. 
Variable 
Total   Desnutrición aguda   Desnutrición crónica 
n (%)   n (%) Valor p   n (%) Valor p 
Inseguridad alimentaria     
No 71(34.47)  5(17.24) 0.035  23(21.9) <0.001 
Si 135(65.53)  24(82.76)   82(78.1)  
Para las variables cuantitativas (distribución paramétrica) se empleó prueba de chi-cuadrado. 
Fuente: Encuestas 
La prevalencia general de inseguridad alimentaria fue de 65.55% en la muestra 
de estudio. La inseguridad alimentaria entre los niños con desnutrición aguda se 
identificó en 24 (82.76%) hogares y para la desnutrición crónica en 82 (78.1%) 
hogares, en ambos casos las variables estudiadas se asociaron de forma 
significativa (p<0.05). Ver tabla 6. 
 
VII. DISCUSIÓN 
La inseguridad alimentaria es un problema que enfrenta la salud pública por la 
repercusión negativa que tiene en la salud de la población, al igual que la 
desnutrición infantil, la cual hace a los niños más vulnerables ante la enfermedad 
y, por lo tanto, ante la muerte (27).   
El objetivo principal fue establecer la asociación entre la presencia de 
inseguridad alimentaria y desnutrición, la cual se corroboro con el análisis 
multivariado. De esta manera, se identificó que la inseguridad alimentaria se 
asoció de forma significativa con un incremento de 1.66 veces la prevalencia de 
desnutrición aguda en los menores de 5 años. Lo que difiere con lo reportado 
por Wondu Garoma Berra et al, donde la inseguridad alimentaria no se 
correlacionó con la desnutrición aguda en los niños (28), igualmente, Bealu 
Betebo et al.  mostró que los niños que vivían en hogares inseguros no tenían 
ninguna diferencia en relación a la desnutrición agua respeto a los que vivían en 
hogares seguros (29). Esta discrepancia en los hallazgos podría fundamentarse 
en que la desnutrición aguda, al representar una pérdida de peso reciente y 
grave, también se correlaciona con la presencia de enfermedades agudas, como 
 
 
las enfermedades infecciosas, que generan pérdida de peso en los niños. Lo que 
hace que esta variable pueda estar modificada en relación al tratamiento 
adecuado y oportuno brindado al menor (27). 
En relación a la desnutrición crónica, se identificó que la inseguridad alimentaria 
se asoció con un 85% mayor prevalencia de desnutrición (RP=1.85). Estos 
resultados concuerdan con los hallazgos de Kammi K. Schmeer et al, según los 
cuales los niños con hogares con inseguridad alimentaria leve tenían 34% más 
de probabilidades de baja estatura para la edad, mientras que aquellos con 
inseguridad alimentaria moderada/grave tenían más de 2 veces de probabilidad 
de tener baja estatura para la edad (30). Al igual que lo publicado por Bealu 
Betebo et al, quien informo asociación entre bajo peso e inseguridad alimentaria 
con un OR ajustado de 3.82 (29). Además, en un estudio realizado por Huamán 
Guadalupe et al, se encontró una asociación significativa entre inseguridad 
alimentaria y desnutrición crónica con un OR de 2.49 (31). Sin embargo, todos 
estos hallazgos difieren de lo expuesto por Nora P. Becerra et al, donde al 
asociar las variables inseguridad alimentaria y desnutrición crónica en niños de 
6 a 59 meses no se encontró una asociación estadísticamente significativa 
(p>0.05) (32).  Así como, lo reportado por Vélez Pinos Paola et al y Salinas 
Campoverde et al, donde la malnutrición (desnutrición y obesidad) a pesar de 
tener tasas elevadas de prevalencia no mostro significancia estadística al 
asociarse con la inseguridad alimentaria (33, 34). Estas diferencias podrían 
asociarse a que en los tres últimos estudios la mayoría de su población estudiada 
pertenecía a niños con edad mayor a 2 años, a diferencia de la nuestra, donde 
la mayoría de nuestra población pertenecía a menores de 2 años. Agregado a 
esto tenemos que la malnutrición puede ser directamente causada por factores 
alimentarios (inseguridad alimentaria) y no alimentarios, estos incluyen cuidados 
inadecuado de los niños, servicio de salud deficientes o un entorno             
insalubre (30). 
La prevalencia de desnutrición infantil encontrada fue elevada, a predominio de 
la desnutrición crónica con 50.98%, del cual 35.44% representaba desnutrición 
crónica leve, 14.08% moderada y 1.46% severa. En referencia a la desnutrición 
aguda, el valor hallado fue de 14.08%. Al comparar la desnutrición crónica, la 
prevalencia fue mayor en relación a lo reportado en el año 2019 para la ciudad 
 
 
de Piura, donde esta representaba el 13% a nivel regional (35). Por otro lado, 
Susan Pillaca et al, encontró desnutrición crónica en niños menores de tres años 
presente en un 34,5% (18). Similar a lo encontrado por Fabio Rodríguez M. et al, 
quien reporta 32% de prevalencia en su población pediátrica estudiada (36).  
Según las características encontradas en los menores de 5 años, 51.46% fueron 
menores de 5 años de sexo femenino, 76.21% fueron neonatos/lactantes, es 
decir menor de 36 meses de edad, con una media de peso 9.83±3.22 kg y talla 
77.61±13.97 cm. La edad de nuestra población se caracteriza por una velocidad 
de crecimiento rápida y gran desarrollo físico, en la cual, durante los primero 6 
meses, la lactancia materna es el alimento exclusivo y según lo recomendado se 
puede mantener hasta los dos años de edad junto con alimentación 
complementaria (37). Por lo tanto, durante esta etapa las madres cuentan con 
un alimento seguro, barato y que cumple con los requerimientos necesarios del 
neonato/lactante (38). Sin embargo, 73.33% de los menores de 36 meses 
presentaron desnutrición crónica, en relación a esto, la OMS plantea que la 
desnutrición crónica se debe a una exposición prolongada a una alimentación 
inadecuada (39), lo que llamaría la atención en nuestra población ya que su 
alimento principal seria la leche materna, la cual la madre tiene disponible.  Por 
lo tanto, podríamos correlacionar estos resultados con una inadecuada lactancia 
materna y una alimentación complementaria deficiente. En relación a la 
desnutrición aguda esta se presentó predominantemente en los menores 
preescolares (93.1%). Sin embargo, ninguna de las variables mencionadas 
presento asociación estadísticamente significativa con la desnutrición tanto 
aguda como crónica, a excepción del peso el cual se correlaciono con la 
presencia de desnutrición aguda con un p<0.001.   
Dentro de las características del acompañante de los menores de 5 años, 
encontramos que la media de edad fue 28 años. El 94.17% fueron las madres 
las acompañantes del niño, quienes se podría deducir que pasan la mayor parte 
del día con ellos y son las encargadas directas de su alimentación. En relación 
al grado de instrucción, la mayoría tenía secundaria completa, y esta fue la única 
variable en los cuidadores, que se asoció de manera significativa con la 
presencia de desnutrición crónica con un p=0.004. Esto concuerda con lo 
reportado por Getnet Berhanu et al., donde el riesgo de retraso del crecimiento 
 
 
fue 3 veces más probable en preescolares con madres sin educación en 
comparación con preescolares con madres educadas (AOR = 3,07) (40). 
Igualmente, según Oscar J. Calvo, la desnutrición se asoció significativamente 
(OR: 2.3) a madres sin grado de instrucción o con primaria completa (41). 
Además, Rebeca de Haro et al, informo en un estudio que la mayor prevalencia 
de exposición a inseguridad alimentaria tiene una alta correlación con bajo nivel 
educativo del jefe de familia (42). Esto probablemente se deba a que al contar 
con un mayor grado de instrucción el cuidador proporcionaría alimentos de 
mayor valor nutricional y más importante aún, haría un adecuado uso de estos. 
Y a pesar de que la mayoría de madres presento secundaria completa es 
importante evaluar el nivel de conocimiento que estas presentan en relación al 
tema. 
Hablando ya de la desnutrición aguda, la edad del acompañante con una media 
de 25, se asoció de manera significativa con su presencia. Lo que difiere con lo 
reportado por Esther Pally Callisaya et al. quien reporta que la edad de la madre 
menor a 18 años se asocia a la presencia de desnutrición aguda grave con un 
OR de 3,95. (43) Resultado respaldado por Luisa Alcarraz Curi, quien también 
encontró que la presencia de desnutrición aguda es significativamente mayor en 
hijos de madres adolescentes, asociado a que estas presentan mayores 
desventajas en comparación a las no adolescentes, como ser madres solteras,  
tener trabajos no remunerados o presentar menor nivel educativo. (44) Variables 
que pueden estar presentes en nuestra población a pesar de la edad que 
presentan las madres de nuestro estudio. 
Por otro lado, las condiciones socioeconómicas deficientes también se 
correlacionan con la presencia de desnutrición (39). Es así que en relación a las 
características del hogar 38.35% presentaba hacinamiento, 44.17%% no 
contaba con los servicios básicos completos y en el 47.09% el jefe de familia no 
contaba con trabajo estable, es decir con trabajo permanente por más de 3 
meses y que sea remunerado con el sueldo mínimo (45). Estos resultados 
revelan las deficiencias socioeconómicas de la población, sin embargo, ninguna 
de las variables descritas, se asoció significativamente con la presencia de 
desnutrición aguda y crónica (p>0.05).  
 
 
Sin embargo, la inseguridad alimentaria, característica del hogar importante que 
se correlaciona directamente con la pobreza y el acceso a alimentos limitados 
de calidad y en adecuada cantidad, si presento una prevalencia elevada, 
encontrándose en 65. 53% de los hogares enrolados. Este resultado fue similar 
a los encontrados en diferentes estudios que asociaban inseguridad alimentaria 
y sus resultados en el diagnostico nutricional de los niños, es así que, Susan 
Pillaca et al. encontró que 61% de los hogares tenían inseguridad alimentaria 
(18).  Al igual que Calvo Torres et al, donde 52,5% fue el porcentaje encontrado 
(41), Letícia Barroso Vertulli Carneiro et al, encontró 40% de prevalencia (46) y 
Sofía Lissbrant et al, informo una prevalencia de 58.5% (47). Estos resultados, 
muestran una diferencia de ±20% en la prevalencia de inseguridad alimentaria 
en los estudios mencionados y nuestros resultados, la cual se puede 
fundamentar en las particularidades sociodemográficas que presenta cada 
población de estudio. Cabe mencionar que “Los Algarrobos”, lugar donde se 
tomó la muestra, es un asentamiento humano, donde la mayoría de pobladores 
carece de recursos económicos, al igual que las poblaciones de los estudios 
antes mencionados. Lo que concuerda con la Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), quien establece que la 
pobreza es una causa directa del hambre, la cual podría condicionar la 
exposición de los hogares de nuestra población a inseguridad alimentaria 
(48,49). 
De esta manera, en los niños con desnutrición crónica, la inseguridad alimentaria 
se identificó en 78.1% de los hogares. Mientras que entre los niños con 
desnutrición aguda se identificó en 82.76%. En ambos casos la asociación fue 
significativa (p<0.05), resultado esperado en una población que no cumpla con 
las dimensiones necesarias para hablar de seguridad alimentaria, es decir tener 
un adecuado acceso físico a los alimentos, acceso económico, un uso adecuado 
de los alimentos y que estas características perduren en el tiempo (50). Lo que 
trae como consecuencia que los niños se enfrenten a una disminución de la 
cantidad y/o en la calidad de alimentos consumidos, lo que resultara finalmente 
en desnutrición.  
A pesar de los resultados obtenidos es necesario tener en cuenta nuestras 
limitaciones. Primero nuestro estudio es analítico transversal, basado en una 
 
 
muestra representativa de niños de hogares del centro de salud Los Algarrobos, 
al no contar con datos longitudinales es muy probable concluir asociaciones 
falsas por factores no considerados, es por esto que nuestros resultados solo 
son aplicables a nuestra población de estudio. Por otro lado, nuestra herramienta 
para valorar la inseguridad alimentaria, Módulo de Inseguridad Alimentaria y 
Hambre (FIHM), si bien ha sido validad en nuestro país, no incluye variables que 
deberían ser consideradas en nuestra población, como patrones de consumo 
alimentario de los hogares, el presupuesto de la canasta básica, el tipo de 
alimento consumido y la lactancia materna, los cuales contribuirían a un estudio 
más profundo en relación a la inseguridad alimentaria. Adicional a esto, nuestra 
muestra de niños incluyo en su mayoría a menores de 2 años, a pesar de que 
nuestro estudio incluía hasta los 5 años de edad, en los cuales los resultados 
pueden diferir (28). Finalmente, es importante tener en cuenta, que 5,83 % de 
los cuidadores evaluados no son la madre, considerando que son estas las que 
están la mayor parte del tiempo con los menores y por lo tanto están al pendiente 
de su alimentación. Y la información obtenida por los acompañantes no madres 
pueden brindar datos diferentes a la realidad.  
Sin embargo, esta investigación contribuye como antecedente para conocer el 
comportamiento de la inseguridad alimentaria dentro de nuestra población 
infantil y sus resultados negativos como lo es la desnutrición. Además, resalta la 
importancia de considerar los factores sociodemográficos y socioeconómicos 
dentro del estudio de la población, sobre todo la educación en los padres, los 
cuales pueden contribuir notoriamente en el desarrollo de la desnutrición y sobre 
los cuales podemos dirigir nuestras intervenciones. Todos estos hallazgos 
contribuyen a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS del 2030, 
sobre todo el ODS 2 (Hambre Cero) y ODS 3 (Salud), para lo cual debemos 
actuar de manera precoz, dar los alimentos adecuados, ayuda sanitaria y 
humanitaria a la población con mayor riesgo de hambre y malnutrición, en 
especial en los menores de 5 años de edad, adolescentes, gestantes y adultos 
mayores (39). Y de esta manera cortar con el círculo vicioso de la desnutrición 
donde las mujeres desnutridas tienen bebés con bajo peso al nacer, lo que 





− La inseguridad alimentaria se asocia de manera significativa con la 
presencia de desnutrición, incrementando de 1.66 veces la prevalencia 
de desnutrición aguda en los menores de 5 años y 0.85 veces la 
prevalencia de desnutrición crónica. 
− La prevalencia de desnutrición crónica en los menores de 5 años fue de 
50.98%, mientras que la desnutrición aguda fue de 14.08%. 
− Las características de los menores de 5 años (edad y sexo) no se 
asociaron de manera significativa con la presencia de desnutrición 
aguda y crónica. 
− De las características del acompañante, el grado de instrucción se 
asoció de manera significativa con la presencia de desnutrición crónica 
y la edad se asoció de manera significativa con la presencia de 
desnutrición aguda. 
− De las características del hogar (servicios básicos completos, 
hacinamiento y jefe del hogar con trabajo por más de tres meses) 
ninguna se asoció con la presencia de desnutrición. 
−  La inseguridad alimentaria se asoció de manera significativa con la 
presencia de desnutrición aguda y crónica.  
IX. RECOMENDACIONES 
− Al corroborarse la asociación entre inseguridad alimentaria y 
desnutrición, sería adecuado estandarizar el uso de instrumentos para 
identificar la Inseguridad alimentaria en el hogar, sobre todo en el primer 
nivel de atención, para clasificar a las familias en relación a esto y poder 
tomar las medidas adecuadas. 
− Incrementar la vigilancia en los establecimientos de salud para identificar 
adecuada y tempranamente a los niños con desnutrición aguda y 
crónica.  
− Es importante crear intervenciones que tengan como objetivo educar a 
las madres sobre la importancia de una adecuada alimentación, el valor 
nutricional de los alimentos y el uso adecuado de estos. Además de una 




− Es importante incluir dentro del estudio de inseguridad alimentaria a niños 
de mayor edad y población en riesgo, como lo son gestantes y adultos 
mayores que también podrían estar predispuestos a desnutrición. 
− Se sugiere la creación de un instrumento para valorar la inseguridad 
alimentaria, incluyendo variables como patrones de consumo alimentario 
de los hogares, el presupuesto de la canasta básica y el tipo de alimento 
consumido. 
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ANEXO 1: Módulo de Inseguridad Alimentaria y Hambre (FIHM) 
Marque con una x el respectivo casillero según su respuesta 
Módulo de Inseguridad Alimentaria y Hambre (FIHM) 
Pregunta en el cuestionario  Respuesta 
1. En los últimos 12 meses, ¿ustedes se preocuparon 
porque los alimentos en casa se podrían acabar antes 
de poder conseguir más? 
 No ocurrió  
 Casi todos los meses  
 Algunos meses   
 Sí solo uno o dos meses  
2. En los últimos 12 meses, ¿qué tan seguido ocurrió que 
los alimentos que consiguieron/compraron no duraron 
lo suficiente y no había para conseguir/comprar más? 
 No ocurrió  
 Casi todos los meses  
 Algunos meses   
 Sí solo uno o dos meses 
3. En los últimos 12 meses, ¿ustedes tuvieron lo 
suficiente para consumir (comer) alimentos variados o 
combinados que son buenos para la salud?  
 No ocurrió  
 Casi todos los meses  
 Algunos meses   
 Sí solo uno o dos meses 
4. En los últimos 12 meses, ¿Tuvieron que dar a los niños 
algunos alimentos más baratos de lo normal porque 
se les terminó lo que tenían y era difícil 
conseguir/comprar mejores alimentos? 
 No ocurrió  
 Casi todos los meses  
 Algunos meses   
 Sí solo uno o dos meses 
5. En los últimos 12 meses, ¿Con qué frecuencia ocurrió 
que no tuvieran lo suficiente como para dar a los 
niños una alimentación variada y buena para la salud?  
 No ocurrió  
 Casi todos los meses  
 Algunos meses   
 Sí solo uno o dos meses 
6. En los últimos 12 meses, ¿Con qué frecuencia ocurrió 
que sus hijos no comieron lo suficiente por falta de 
alimentos?   
 No ocurrió  
 Casi todos los meses  
 Algunos meses   
 Sí solo uno o dos meses 
7. En los últimos 12 meses, ¿Ud. o algún miembro de su 
hogar comió menos de lo normal o dejó de comer 
porque no había suficiente comida en casa? 
 Si  











8. En los últimos 12 meses, ¿Comió Ud. menos de lo que 
pensaba que debía comer para estar sano porque no 
había suficiente comida en casa? 
 Si  
 No 
9. En los últimos 12 meses, ¿Alguna vez tuvo hambre, 
pero no comió porque no había suficiente comida en 
casa? 
 Si  
 No 
10. En los últimos 12 meses, ¿Bajó Ud. de peso porque no 
tuvo suficiente comida para consumir? 
 Si  
 No 
11. En los últimos 12 meses, ¿Ud. o algún otro adulto de 
su hogar dejó de comer todo el día porque no había 
suficiente comida en casa? 
 Si  
 No 
12. En los últimos 12 meses, ¿Alguna vez les dio menos 
cantidad de comida a sus hijos porque no había 
suficiente comida en casa? 
 Si  
 No 
13. En los últimos 12 meses, ¿Alguno de sus hijos dejó de 
comer porque no había suficiente comida en casa? 
 Si  
 No 
14. En los últimos 12 meses, ¿Alguno de sus hijos tuvo 
hambre, pero en su casa no había más comida para 
darle? 
 Si  
 No 
15. En los últimos 12 meses, ¿Alguno de sus hijos no 
comió en todo el día porque no había alimentos en 
casa? 




ANEXO N°2: Interpretación de Módulo de Inseguridad Alimentaria y Hambre (FIHM) 
Ítem  Descripción del ítem 
Respuestas negativas 
(Código = 0) Respuestas afirmativas (Código = 1) 
1  




Casi todos los meses 
Algunos meses 
Sí solo uno o dos meses 
2  
Alimentos que se 
adquirieron no durarían  
No ocurrió  
 
Casi todos los meses  
               Algunos meses  
Sí solo uno o dos meses 
3  
No se podía acceder 
económicamente a una dieta 
balanceada   
No ocurrió  
 
Casi todos los meses  
               Algunos meses  
Sí solo uno o dos meses 
4  
Dependencia de pocos 
alimentos de bajo  
precio para alimentar a  
los niños  
No ocurrió  
 
Casi todos los meses  
               Algunos meses  
Sí solo uno o dos meses 
5  
Incapacidad para proveer a 
los niños una dieta 
balanceada  
No ocurrió  
 
Casi todos los meses  
               Algunos meses  
Sí solo uno o dos meses 
6  
Los niños no comían lo 
suficiente  
No ocurrió  
  
Casi todos los meses  
               Algunos meses  
Sí solo uno o dos meses 
7  
Los adultos redujeron el 
tamaño de la ración u  
omitieron algún tiempo de 
comida  
No  Si (01)  
8  
Comió menos de lo que 
sentía debía de comer  
No Si (01)  
9  Tenía hambre pero no comió  No Si (01)  
10  Pérdida de peso  No Si (01)  
11  
Adulto no comió por 24 
horas  
No Si (01)  
12  
Se redujo el tamaño de  
la ración de las comidas de 
los niños   
No Si (01)  
13  
Se redujo el número de 
comidas de los niños  




Los niños tuvieron hambre 
pero no comieron  No Si (01)  
15  
Niños no comieron por 24 
horas  
No Si (01)  
 
CÁLCULO DEL PUNTAJE DEL MÓDULO DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y HAMBRE  
El sistema de puntaje del FIHM asigna una puntuación según el número de respuestas 
afirmativas obtenidas en cada uno de los 15 ítems del cuestionario:  
 
Número de respuestas 
afirmativas  
Puntaje asignado  
0  0.00  
1  
0.67  
2  1.33  
3  
2.00  
4  2.67  
5  3.33  
6  4.00  
7  4.67  
8  5.33  
9  6.00  
10  6.67  
11  7.33  
12  8.00  
13  8.67  
14  9.33  








Escala de Seguridad Alimentaria en el Hogar – Medición categórica   
   (2.32)*  (4.56)*  (6.53)*    
        
Seguridad 
alimentaria  




Inseguridad alimentaria con hambre  
Moderada  Severa  





















ANEXO N°3: Ficha de recolección de datos 
Ficha de recolección de datos 
Fecha: 
Consentimiento informado: si (      )  no(      ) 
Código:  
DATOS DEL NIÑO/A: 
Peso  Talla  
IMC  Diagnostico nutricional:  
Edad  Sexo:  
DATOS DEL ACOMPAÑANTE: 
Edad:  Sexo:  
Parentesco:  Grado de instrucción:  
Ocupación:  
información del hogar 
# Habitantes por 
vivienda:  
 # Menores de edad en 
casa: 
 
Servicios básicos en el 
hogar: 
Agua (   ) 
Luz (   ) 
Desagüe(   ) 
Artefactos en el hogar: TV (   ) 
Microondas (   ) 
Lavadora (   ) 
Licuadora (   ) 
Refrigerador (   ) 
Radio (    ) 





Jefe del hogar con 
trabajo por más de tres 
meses 
Si (   ) 
No (   ) 
 
 
ANEXO N°4: Consentimiento informado 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIPACION EN TESIS 
TITULADA: INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y DESNUTRICION EN MENORES DE 5 
AÑOS EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, PIURA, 2020 
                                                                Piura, ___________________ 
 
Mediante la presente Yo: _______________________________; 
Identificado(a) con DNI N°: ________ habiendo sido informado previamente 
sobre el estudio “factores sociodemográficos asociados a la actitud en la 
donación de órganos en piura 2019” ACEPTO la participación en el mismo 
sabiendo que mis datos proporcionados serán debidamente protegidos y 
respetando siempre la confidencialidad del caso. 
 
 
                         ______________________________ 
                                  Nombre: 












ANEXO N°5: Patrones de crecimiento OMS 


























ANEXO N°6: Evaluación antropométrica del estado nutricional 
 
 
 
 
